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     21/13/0413: پذيرش مقاله    21/02/0412 :دريافت مقاله

 چکیده
  .انجام شد بالیوالر د لنتیاسپنیش بیاز آس يریشگیپ يراهبردهااين پژوهش با هدف شناسايي  :زمینه و هدف

شناسي ورزشي و فیزيوتراپیست بودند که متخصص آسیب 02کنندگان در بخش کیفي شرکت. کميّ بود –آمیخته کیفي  روش تحقیق از نوع :روش

بنیاد در سه مرحلهه  اشباع نظري در مصاحبه دهم به دست آمد؛ اما دو مصاحبه ديگر هم انجام و بر طبق روش داده. انتخاب شدندبه صورت هدفمند 

هاي دختر و ها، والیبالیستشناسي ورزشي، فیزيوتراپیستنمونه بخش کميّ متخصصان حوزه آسیب. کدگذاري باز، محوري و انتخابي کدگذاري شدند

 تأيیهد نفر از اعضاي هیئت علمي علوم ورزشي  5يي آن توسط رواشدن تهیه و هاي پرسشنامه مطابق با مدل تدوينگويه. الیبال بودندپسر و مربیان و

 . شد

ي، سهاختار ، کمبهود زمهان  ي، ماریب جاديا يعلل اصل ي،دانش وتوانمند ،بازدارنده اي رانهیشگیقدامات پا) يوامل ساختارکدها در سه دسته ع :هایافته

و  فرديدرون عواملي، نگرش راتییتغي، تیشخص يهايژگيوي، بدن يهايژگيو)رفتار عوامل ، (يزيرو برنامه تيريمدي و ساختارمیعوامل ني، هماهنگ

ج نتهاي . تقسهیم شهدند  ( هارسانه عملكردي وارتباط نظامي فرهنگي، كيزیف يهايژگيوي، طیمح و يعوامل جسم) محیطيعوامل و ( فرديبرون عوامل

اسهپلینت در  تحلیل عاملي نشان داد عوامل محیطي، ساختاري و رفتاري به ترتیب بیشترين بار عاملي را در بین راهبردهاي پیشگیري از بهروز شهین  

 .ها دارندوالیبالیست

ري کرد از جملهه اسهتفاده از   اسپلینت پیشگیتوان از بروز آسیب شینهاي محیطي قابل کنترل هستند و با کنترل آنها ميمؤلفهبرخي  :گیرینتیجه

 .کندهاي حاصل از فعالیت را به خوبي جذب ميکفش مناسب و تعويض به موقع آنها، تمرين بر روي سطوحي که ضربه
 

 ورزشكارانیبال، والي، داخل ين فشار درشتي، سندرم ورزش هاي یبآس :هاکلیدواژه

 
 مقدمه

هاي سخت بها  نگین، شغلهاي سروزانه افراد زيادي به دلیل انجام فعالیت

هاي ورزشي و مداوم دچار آسهیب  حرکات تكراري و همچنین سوانح و فعالیت

يكي از اين نواحي کهه بهه شهدت در معهر      . شونددر نواحي مختلف بدن مي

يكهي از ايهن   . باشد مي پا هاي مختلف قرار گرفته،هاي گوناگون و بیماريآسیب

اسهپلینت بهه عنهوان     شهین (. 0)باشد مياسپلینت های پا، شینآسیب عوار  و

ني که در اثهر تمهرين و ورزش    اخلي استخوان درشتدرد در امتداد لبه خلفي د

تیبیا، پريوستیت و  داخلي فشار هاي سندرومنام شود تعريف شده و باشروع مي

برخهي معیارههاي   (. 2)شهود  مهي  بها ورزش شهناخته   مرتبط پا ساق پايین درد

دردي که در اثر ورزش ايجاد و بهراي  : اسپلینت از اين قرار استتشخیص شین

انجامهد وبهروز درد در لبهه    يا چند روز بعد از ورزش به طهول مهي  چند ساعت 

اسهپلینت پها از تغییهرات    معمولاً شین(. 3)ني خلفي داخلي استخوان درشت

ناگهاني در فعالیت بدني و يا تغییرات فرکانا، مانند افهزايش تعهداد روزههايي    

يي تمريني و در نتیجه افزايش طول و شدت تمرين، ماننهد دويهدن در سهربالا   

 (. 4)شود  هاي طولاني ايجاد مييا مسافت

اسپلینت مطالعات متعددي صهورت  شناسي بروز شیندر رابطه با علت

در اغلب اين مطالعات عوامل بروز شین اسهپلینت بهه عنهوان     .گرفته است

تكنیک ورزشي ضعیف، گرم کردن نامناسب، افزايش سريع شدت تمهرين  

بهر روي سهطح سهخت و نهاهموار      فعالیت بیش از حد يا، پرکاري تمهرين 

پهذيري ضهعیف   راستاي نامناسب اسكلتي، عدم تعادل عضلاني و انعطهاف 

در بین عوامل مذکور، عدم تعادل عضلاني . اندعضلات ساق پا گزارش شده

تهرين  تهرين و شهايع  و اختلال در راستاي اندام تحتاني به عنوان شهناخته 

ش شده است هر چند در اين اسپلینت در ورزشكاران گزاردلايل بروز شین

بهه عنهوان ملهال برخهي     (. 5)رابطه نتايج متناقضي گهزارش شهده اسهت    
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، (7، 6، 3)اسپلینت را افزايش افت استخوان ناوي مطالعات علت بروز شین

و برخي ديگر جنسیت، شاخص توده ( 9، 8)برخي پرونیشن بیش از حد پا 

بهه طهور   . انهد ش کهرده بدني و نسبت قدرت عضلات اينورتور به اورتو گزار

% 27در برابهر  % 53مردان  به نسبت زنان درگیري نمونه در مورد جنسیت،

 (. 8، 5)گزارش شده است 

 هايکشش از ناشي استخوان، ضريع التهاب مطالعات از بعضي تازگي به

 در. انهد گزارش کرده اسپلینتشین بروز علت اصلي عنوان به را حد از بیش

 ضريع التهابي اسپیلینت روندشین که را ديدگاه اين اخیر تحقیقات که حالي

 دردنها   که است استخوان تنشي فشارهاي از ناشي بلكه نیست؛ استخوان

 به وزن نسبت و پا پرونیشن پا، طولي قوس افزايش(. 01)  شود را حمايتمي

 ريسهک  عنهوان  پا هم بهه  و پرونیشن( 00)اسپلینت شین به مبتلا افراد قد

از طرفهي برخهي   (. 03، 02)اسپلینت مشخص شده است نشی براي عاملي

بهه   را اسهپلینت شهین  تواندمي که فاکتوري تنها که مطالعات گزارش کردند

 و اسهت  تحتاني اندام قبلي آسیب تاريخچه پیشگويي کند، داريمعني طور

 ههاي شهاخص  و نهي  درشهت  نهاوي، پهیچش   افهت  چهون  فاکتورهها  ديگهر 

؛ امها  (05، 04)اسهپلینت مهرتبط باشهند    شین توانند بانمي آنتروپومتريكي

 سابقه داراي ورزشكاران در پا پوسچر هايمشخص شده به میزان ناهنجاري

 و اسهپلینت شین بروز بین داراست و رابطه معني بالا اسپلینتشین به ابتلا

 میزان پا، ساق محیط ناوي، افت میزان پا گزارش شده و بین هايناهنجاري

 مچ مفصل فلكشن و دورسي پلنتار حرکتي دامنه و نعلي هعضل پذيريانعطاف

 تفاوت سالم افراد و اسپلیتشین به مبتلا افراد ران مفصل داخلي چرخش و پا

 (. 06)دارد  وجود داريمعني

اغلب محققان اندام تحتاني را به عنوان مستعدترين موضع بدن بهراي  

تاني ممكن است ناشي اختلال راستاي اندام تح. اندبروز آسیب معرفي کرده

ها، کپسول مفصهلي يها   از عدم تعادل عضلات يا تغییر در انسجام لیگامنت

هاي ورزشهي نقهش   ساختارهاي عضلاني وتري آن باشد که در بروز آسیب

کهه در اغلهب مهوارد افهراد و ورزشهكاران مبهتلا بهه        دارد با توجه بهه ايهن  

لزوم انجام تحقیقات  اسپلینت قادر به فعالیت و رقابت نیستند به نظر شین

اسپلینت و بیشتري براي مشخص کردن عوامل دروني و بیروني بروز شین

ههايي  يكي از ورزش. همچنین راهبردهاي پیشگیري از بروز آن وجود دارد

اسپلینت بسیار هاي بلند و متوالي آسیب شینکه به دلیل استفاده از پرش

نان در هر جلسه تمرين و باشد؛ چرا که بازيكشايع است ورزش والیبال مي

ههاي کشهور   دهند و سطح اکلر سهالن مسابقه تعداد زيادي پرش انجام مي

فاقههد اسههتاندارد لازم اسههت و از طرفههي، مطالعههات تحقیقههي نشههان داده  

هاي منطقه مچ پا در اين ورزش بسیار تنه و به ويژه آسیبهاي پايین آسیب

ش خود با اين آسیب مواجهه  ها در دوران ورزشايع بوده و اکلر والیبالیست

لهذا شناسهايي راهبردههاي پیشهگیري از ايهن آسهیب       (. 09-07)اند بوده

صهان بدنسهازي والیبهال    تواند کمک شاياني به مربیان والیبال و متخص مي

 .داشته باشد

 روش
روش مورد استفاده در ايهن تحقیهق از نهوع تحقیقهات آمیختهه      

بررسهي مسهتندات و    و ايکتابخانهه  ابتدا مطالعهه . کمّي بود -کیفي

خبرگان  با ساختاريافته هاي نیمه ادبیات انجام شد و سپا مصاحبه

شناسي کنندگان در بخش کیفي متخصصان آسیب شرکت. انجام شد

. هايي مطلع در مورد موضوع پژوهش بودندورزشي و فیزيوتراپیست

الات مصاحبه در مورد علل به وجودآمدن اين آسیب در والیبال و ؤس

. ساختاريافته و عمیق بهود دهاي پیشگیري از آن به شیوه نیمهراهبر

ت ئه عضهو هی  6)مصاحبه با اين خبرگان انجهام شهد    02در مجموع 

بهه دسهت    01و اشباع نظري در مصاحبه ( فیزيوتراپیست 6علمي و 

دقیقه انجام و ضبط، و بر طبق روش  41تا  25ها طي مصاحبه. آمد

باز، محوري و انتخابي کدگذاري، بنیاد در سه مرحله کدگذاري داده

عناصر، عوامل و شهرايط فیزيكهي   )عوامل ساختاري و در سه دسته 

غیرانساني که با نظم و قاعده خاصي چارچوب و قالب پیشهگیري از  

/ ، عوامهل رفتهاري  (سهازند اسهپیلنت در والیبهال را مهي   آسیب شهین 

اي زمینهه /و عوامهل محیطهي  ( عوامهل مهرتبط بها انسهان    )محتوايي 

 به منظور. تقسیم شدند( هاي میانجي و واسطمؤلفهاي از جموعهم)

شهد کهه    اسهتفاده  کاپها  شاخص از طراحي شده مدل پايايي سنجش

بهراي  . به دسهت آمهد و در سهطح توافهق معتبهر قهرار دارد       662/1

گیري اعتبار بخش کیفي از ضريب پايايي پي اسكات استفاده  اندازه

. مهد کهه مهورد قبهول اسهت     به دسهت آ  33/86/1شد که مقدار آن 

هها را مجهدد   خواسته شد مصهاحبه ( ارزياب)کدگذار  دو همچنین از

روزه  31کدگذاري کنند که تعداد کهل کهدها در دو فاصهله زمهاني     

مهورد   25مورد و عدم توافقات  79مورد و تعداد توافقات  083برابر 

 بهود کهه قابلیهت    85/1پايايي بازآزمون در اين تحقیق برابر بها  . بود

ههاي بخهش   با استفاده از داده. است تأيیدها مورد  اعتماد کدگذاري

کیفي پرسشنامه بخش کمي تهیه و پها از اصهلاحات پهنج نفهر از     

نمونهه  . قهرار گرفهت   تأيیهد اعضاي هیئت علمي علوم ورزشي مهورد  

شناسهههي ورزشهههي، بخهههش کمّهههي متخصصهههان حهههوزه آسهههیب  

مربیان والیبال بهه  هاي دختر و پسر و ها، والیبالیست فیزيوتراپیست

 .نفر مطابق با فرمول کوکران براي جوامع نامحدود بودند 384تعداد 

 

 ها یافته
کهد اولیهه شناسهايي شهد کهه در مراحهل مختلهف         005در بخش کیفي 

بعهد فرعهي   . کد محوري و در نهايت در سه کد  تقسیم شدند 08کدگذاري به 

 (. 0نمودار )د و سه بعد اصلي قرار گرفت که مدل تحقیق را مشخص کر
. آمار توصهیفي بخهش کمهي تحقیهق ارادهه شهده اسهت        0در جدول 

دهند که نگرش بیشتر بوده و نشان مي 3ها از متوسط مؤلفهمیانگین کلیه 

 . به متغیرها از نظر پاسخگويان از متوسط بالاتر است
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 اسپیلنت در بازيكنان والیبال راهبرد هاي پیشگیري از آسیب شین

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

 

  

 پژوهش  های پرسشنامه معیارهای آماری گویه. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین محوری کدهای کدهای انتخابی

 59374/1 2540/4 اقدامات پیشگیرانه ساختاري عوامل

 68230/1 2500/4 دانش و توانمندي

 73319/1 5134/4 علل اصلي ايجاد آسیب

 82370/1 4527/4 کمبود زمان

 73880/1 3402/4 ساختاري

 75656/1 3174/4 ساختاريعوامل نیم

 77704/1 1981/4 هماهنگي

 85450/1 2838/4 ريزيمديريت و برنامه

 81720/1 3446/4 هاي بدنيداشتن ويژگي محتوايي/ عوامل رفتاري

 81782/1 0622/4 تغییرات نگرشي

 80555/1 0892/4 هاي شخصیتيويژگي

 78849/1 0723/4 عوامل درون فردي

 83519/1 3219/4 عوامل برون فردي

 72586/1 3042/4 امل جسمي و محیطيعو ايزمینه/ محیطي عوامل

 74259/1 4055/4 هاي فیزيكيويژگي

 72794/1 2939/4 فرهنگي

 80834/1 2736/4 نظام ارتباطي

 81033/1 3605/4 هاعملكرد رسانه

 

کرونباخ استفاده شهد کهه    آلفاي ضريب معیار از پايايي تعیین جهت

همچنین براي . است 7/1از  بیشتر کرونباخ آلفاي براي قابل قبول میزان

استفاده شد که  ترکیبي پايايي معیار از ساختاري اطمینان ضريب بررسي

 6/1 از کمتهر  مقهادير  و 7/1 از بیشهتر  ضهريب  اين براي میزان قابل قبول

ايهن دو شهاخص بهراي     2با توجهه بهه جهدول   . شود مي ارزيابي نامطلوب

 . متغیرهاي تحقیق قابل قبول است
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 علیرضا زماني نوکاآبادي

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

اسمیرنوف نشان داد توزيع به دسهت آمهده بهه    -آزمون کولموگروف

تهر   کوچهک  15/1توزيع نرمال نزديک است چرا که مقدار معنهي دار از  

 (. 3جدول )است 

اسههپلینت در بههراي شناسههايي راهبردهههاي پیشههگیري از آسههیب شههین

بهدين  . بازيكنان والیبال از روش تحلیهل عهاملي اکتشهافي اسهتفاده گرديهد     

کفايت حجم نمونه از آزمون کايسهر، مهاير و الكهین    منظور ابتدا براي تعیین 

(KMO )دههد  نشهان مهي   5/1در اين آزمون مقادير بزرگ تر از . استفاده شد

مقهدار بهه دسهت    . ها براي اجراي تحلیل عاملي مناسب اسهت که تعداد داده

بیانگر آن است که حجم نمونه بهراي انجهام   KMO (708/1 )آمده در آزمون 

همچنهین بها توجهه بهه سهطح معنهاداري       . لازم را داردتحلیل عاملي کفايت 

گهردد کهه تحلیهل    اسهت، مشهخص مهي    15/1آزمون بارتلت که کوچكتر از 

 (. 4جدول)عاملي براي شناسايي ساختار و مدل عاملي، مناسب است 

در ارزيابي مدل ساختاري، ارزيابي ضرايب مسیر بین متغیرهاي نهفته 

اين امر از طريق بررسي . باشددرصد مي 5مدل در سطح معناداري حداقل 

 tاگر مقهدار آمهاره   . گیردصورت مي( β)و ضرايب مسیر  tدو بخش ضرايب 

نشان  0شكل . باشد يعني اثر ملبت و معناداري وجود دارد 96/0بیشتر از 

ها به غیر از يک مؤلفه در کدهاي سهاختاري  دهد بار عاملي همه مؤلفهمي

مقاديري ( تغییرات نگرشي)و يک مؤلفه در کدهاي رفتاري ( ساختارينیم)

 .دارند 96/0بالاتر از 

براي ارزيابي مدل، ضرايب مسیر بین متغیرهاي نهفته مهدل بررسهي   

بهر روي سهازه ديگهر    اثر مستقیم يک سازه  دهندهضريب مسیر نشان. شد

باشهد بهدين    6/1در صورتي که ضرايب مسیر بین متغیرها بیشتر از . است

بیني کننده متغیر پنهان نسبت به متغیر وابسته معني است که تاثیر پیش

باشد، میزان تاثیر متوسهط و   6/1تا  3/1باشد، اگر اين مقدار بین قوي مي

 (. 2شكل )شود باشد ضعیف ارزيابي مي 3/1در صورتي کمتر از 

 

 گیریبحث و نتیجه

هاي ورزشي، شكاف بین علم و استفاده از در زمینه پیشگیري از آسیب

دهد که لازم آن در عمل، پیشتر برجسته شده و ادبیات جديدتر نشان مي

است اين شكاف کاهش يابد تا هم سلامت ورزشكاران تأمین شهود و ههم   

 از انجام اين مطالعه تعیهین  هدف(. 21)طول عمر ورزشي آنها بیشتر شود 

. اسپیلنت در بین بازيكنان والیبال بودراهبردهاي پیشگیري از آسیب شین

 اي را برايزمینه/محتوايي و محیطي/ها سه راهبرد ساختاري، رفتارييافته

 

 تحقیق ابعاد کرونباخ آلفای ضریب. 2جدول

 پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیر
 

 784/1 815/1 ساختاري عوامل

 852/1 785/1 محتوايي/ عوامل رفتاري

 769/1 742/1 ايزمینه/ عوامل محیطي

 

 هااسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن داده –آزمون کولموگروف . 3جدول

 نتیجه آزمون مقدار خطا داری معنی متغیر
 

 ها نرمال است داده 15/1 042/1 عوامل ساختاري

 ها نرمال است داده 15/1 070/1 محتوايي/ عوامل رفتاري

 ها نرمال است داده 15/1 002/1 اي زمینه/ عوامل محیطي

 

 KMOآزمون بارتلت و شاخص . 4جدول 

 مقدار های مربوطهآزمون و شاخص
 

K.M.O 708/1 

X2 253/27 

 110/1 سطح معناداري

 
 الات پرسشنامه به تفکیک متغیرهاؤمقدار بارهای عاملی برای س .1شکل 
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 اسپیلنت در بازيكنان والیبال راهبرد هاي پیشگیري از آسیب شین

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

 

 

 الات پرسشنامه به تفکیک متغیرهاؤبرای س tمقدار قدرمطلق آماره . 1شکل 

 

راهبردهاي ساختاري شامل علل . اسپلینت مشخص کردپیشگیري از شین

اصلي ايجاد آسیب، اقدامات پیشگیرانه، دانش، کمبهود زمهان، سهاختاري،    

ساختاري بهود کهه بهه جهز     ريزي، و عوامل نیمهماهنگي، مديريت و برنامه

 مطالعات در. شدند تأيیدها در بخش کمي مؤلفهساختاري بقیه عوامل نیم

 و پا وجود ناهنجاري و آسیب متعاقب آن در بین داريمعني ارتباط مختلف

 پا پرونیشن افزايش مختلفي تحقیقات همچنین. است شده ذکر آسیب بروز

اند ردهک اسپلینت و عامل اصلي آن اعلامشین براي خطري عنوان عامل به را

اسپلینت را به آسیب ناشي از  ؛ اما برخي مطالعات هم علت اصلي شین(20)

(. 22)ني و برخي فشار وارده بر استخوان ذکر کردند پرده استخوان درشت

کردن نامناسب، بار تمريني ضعف آمادگي جسماني، تكنیک نامناسب، گرم

ايهن آسهیب در    اسپلینت به عنوان دلايل اصلي بروززياد از علل بروز شین

افزايش ناگههاني شهدت يها افهزايش     (. 23، 08)اند ها ذکر شدهوالیبالیست

در . اسپلینت را توسعه دههد تواند بروز شینتمرينات دويدني يا پريدني مي

مقابل استفاده از رژيم روزانه کشش ساق پا و تمرينات غیرعادي سهاق پها   

مي تیبیها و سهاير   براي جلوگیري از خستگي عضلات و تقويت عضلات قدا

-گهرم (. 5)کنهد  عضلات کنترل کننده پا از بروز اين آسیب پیشگیري مي

دقیقه و سپا تمرينات کششي با اسهتفاده از   05-01کردن بدن به مدت 

تواننهد بهه    ها و تمرينات تمريني پیشرونده همگي مهي  کفي مناسب کفش

بنهدي  اقهداماتي از جملهه دوره  (. 21)ها کمهک کننهد    پیشگیري از آسیب

تمرينات و ترکیب تمرينات تكنیكي با تمرينات بدني به دانهش مكفهي در   

دانش و تخصص زمینه پیشهگیري از آسهیب در   (. 23)اين حوزه نیاز دارد 

با وجود شكاف بین تئوري و عمل در پیشگیري از (. 24، 05)ورزش است 

 مههم اسهت و اسهتفاده از چهارچوب     مؤلفههاي ورزشي، دانش يک آسیب

RE-AIM توانهد در  شامل دستیابي، اثربخشي، سازگاري، کاربرد و حفظ مي

مربیههان بايههد بههه صههورت . پیشههگیري از آسههیب نقههش مهمههي ايفهها کنههد

هاي آموزشي چندساله را مرحله به مرحله تهیهه و بهه   سیستماتیک برنامه

در برخهي مواقهع کمبهود زمهان بهراي      (. 24)اثرات بلند مدت توجه کنند 

مناسههب بههراي مسههابقه باعههی فشههار زيههاد بههر  رسههیدن ورزش بههه فههرم 

ها شده و عضلات ساق پا که در اين ورزش بسیار پرکار هستند  والیبالیست

عدم تعادل عضلاني در عضهلات ايهن قسهمت از    . شوندبا آسیب مواجه مي

بدن در بسیاري از مواقع مشهود است چرا که اکلر مربیان بهر روي کوپهه   

و معمولاً تقويهت سهاير عضهلات ايهن      خلفي عضلات ساق پا تمرکز دارند

هاي ساق پاي  همچنین زماني که عضلات و تاندون. برندمنطقه را از ياد مي

. افتهد  هها بیشهتر اتفهاق مهي     اسهپلینت  ها خسته هستند، شهین والیبالیست

ها به میدان مسهابقه  همچنین بازتواني ناقص و بازگشت سريع والیبالیست

مواردي اسهت کهه ايهن آسهیب را تشهديد       بلافاصله بعد از درمان از جمله

ملهل  )هايي از تمرينات که فشار تمرين بهالا اسهت   از طرفي، دوره. کند مي

تواند ريسک آسهیب را بهالا ببهرد کهه لازم     مي( سازي بدنيهاي آمادهدوره

(. 25)ريزي مناسب از ايهن امهر پیشهگیري کهرد     است با مديريت و برنامه

ورد نگرش اراده کرد و نشهان داد مربیهان   اي اطلاعات مفیدي در ممطالعه

کهه  کنند که پیشگیري از آسیب اولويت بالايي داشهته و ايهن  احساس مي

تواند از صدمات جلوگیري کند و داشتن يک برنامه پیشگیري از آسیب مي

 (.26)عملكرد را بهبود بخشد 

فههردي، عوامههل محتههوايي شههامل عوامههل درون/راهبردهههاي رفتههاري

هاي شخصیتي، بود هاي بدني، تغییرات نگرشي، ويژگيژگيفردي، وي برون

عوامل فردي از جمله . نشد تأيیدتغییرات نگرشي در بخش کمي  مؤلفهکه 

يكهي از  (. 27)علل اصلي پیشگیري از آسیب ورزشكاران ذکر شهده اسهت   

تواند مشكلات عضلاني و اسهكلتي و سهاختار باشهد کهه در     اين عوامل مي

 ارتبهاط  مختلهف  مطالعهات  در(. 28)اسهت   شهده  تأيیهد مطالعات مختلف 

 ذکر آسیب بروز و پا وجود ناهنجاري و آسیب متعاقب آن در بین داري معني
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 انهدام  عملكهرد  روي بهر  توانهد پا مهي  متفاوت پوسچرهاي(. 20)است  شده

 در حهد  از بیش استفاده از ناشي هايآسیب علل بروز از يكي و تحتاني موثر

 در عملكهرد  پها  پوسچر که است شده مشخص چنینهم. ورزشكاران باشند

 روي بهر  آن در گونهه ناهنجهاري   ههر  موثر بوده و تحتاني اندام بیومكانیكي

يكي ديگر از دلايل بروز مشهكل  (. 8)گذارد مي تاثیر بدن ديگر هايقسمت

کهه   مهللاً افهرادي  . در ناحیه ساق پا ممكن است مربوط به آناتومي پا باشد

از حالت عادي دارند يا کف پاي صافي دارنهد ههم    قوس کف پاي بیشتري

ضعف در قسمت عضلات سريني يا ران، . بايد مراقب بروز اين عارضه باشند

پذيري بدني، دويدن در سراشیبي و سطوح برجسته و انجام فقدان انعطاف

-هاي بازي به طور سريع انجام ميها و شروعهاي ورزشي که توقففعالیت

بهترين درمهان شهامل اسهتراحت    . یب دخیل هستندشود در بروز اين آس

. توان از ماساژ هم سود بهرد فعال و استفاده از يخ در موقع درد است و مي

اجتناب از فشار بیش از حد و تكراري به عنوان روشي بهراي جلهوگیري از   

 خطهر  افزايش سن يک عامل(. 29)اسپلینت معرفي شده است بروز شین

 ورزشهكاران  معمول طورشود و بهمي محسوب يتحتان اندام به آسیب براي

(. 24)هسهتند   آسهیب  خطهر  در معر  بیشتر ترهاجوان نسبت به ترمسن

 طي آنها دوره بازتواني و نشده درمان کامل طوربه که قبلي هايآسیب وجود

(. 20)پهذيري اسهت   بهر آسهیب   موثر فردي عوامل از ديگر يكي است نشده

-به عنوان روشي براي جلهوگیري از شهین   اجتناب از استرس بیش از حد

داري بههین انگیههزه ارتبههاط معنههي(. 07)اسههپلینت معرفههي شههده اسههت  

هاي ورزشهي و پايبنهدي بهه برنامهه     خودتعییني براي پیشگیري از آسیب

(. 26)مشخص شهده اسهت   ( ERIPP)پیشگیري از آسیب مرتبط با تمرين 

قصد مشارکت در اين يک مطالعه ارتباط معناداري بین هنجارهاي ذهني و 

شرکت کرده بودند  ERIPPافرادي که در برنامه (. 23)کرد  تأيیدها را برنامه

منافع بیشتري از اين برنامه کسب کرده و لذت بیشتري بهرده بودنهد کهه    

ههاي رفتهاري تهأثیر    دهد اين برنامه ممكن است بر تعیین کنندهنشان مي

 ERIPPهاي از قبیهل  ر برنامهممكن است نیاز باشد مربیان د(. 27)بگذارد 

ههايي  بیشتر تمرکز کنند چرا که مداخله آنها بر روي اجراي چنین برنامهه 

باعی بهبود دانش و نگرش نسبت به اجراي اين برنامه در بین بازيكنهان و  

 (. 28، 22)شود مربیان فوتبال و اجراي آن مي

ههاي فیزيكهي،   عوامل محیطهي، ويژگهي   راهبردهاي محیطي شامل

ها بود که همگي در بخش کمهي  هنگي، نظام ارتباطي، عملكرد رسانهفر

يهک  . در حوزه عوامل محیطي موارد مختلفهي وجهود دارد  . شدند تأيید

عامل مخل در پیشگیري از آسیب، مسادل مهالي ذکهر شهده کهه باعهی      

 اين مشكلات. شود ورزشكاران نتوانند دوره درمان را کامل طي کنند مي

 ورزشي، مناسب تجهیزات و خريد، وسايل توانايي تنتواند شامل نداشمي

آسیب باشهد   از پا درمان دوره نشدنو تكمیل ناکافي و نامناسب تغذيه

مطالعات مختلفي به کفش مناسب به عنوان يک عامهل مههم در   (. 05)

 کهه  ههايي زمینهه  ديگر از(. 29، 05)اند پیشگیري از آسیب تاکید کرده

 پرداخهت  توانهايي  کنهد نداشهتن  ا مهي پیهد  نمهود  آن در مهالي  مشكلات

مناسب براي همه ورزشكاران در همه  هايبیمه نبود و درمان هاي هزينه

 اي يكهي از تغذيهه  وضهعیت . اسهت  مسهئله ديگهر تغذيهه   . سطوح اسهت 

 عملكهرد ورزشهي   و آمهادگي  سهلامتي،  کننهده تعیهین  عوامهل  ترين مهم

 شكسهت،  و بین موفقیهت  مرز ورزشي، بالاي سطوح در. است ورزشكاران

 کسب در مهمي بسیار تغذيه عامل بین، اين در که است باريكي بسیار مرز

ها، خطاههاي آموزشهي در   بر اساس برخي تخمین. آيدمي شماربه نتیجه

درصد صدمات مربوط به دويدن و پريدن مقصر هستند چراکه آنهها   51

 مشهكلات  يكهي از (. 31)توانند منجر به فرسودگي فیزيكهي شهوند   مي

بخهش   سهه  شهامل  عوامل محیطي است که نشدنکنترل از ني، ناشيايم

 آموزشي محیط تناسب آموزشي و کیفیت ابزارهاي ورزشي، اماکن ايمني

ورزشهي   هايفعالیت اجراي ورزشي بستر اماکن. محتواي تمريني است با

برگهزاري مسهابقات    و تمرينهات  اجراي آموزش، بر هستند و کیفیت آنها

رسد بین ايمني محل تمرين و وقوع به نظر مي. داردمستقیم  تأثیر ايمن

 (. 22)آسیب رابطه معكوس وجود دارد 

توان بهه عنهوان بخشهي از تحقیهق در مهورد پیشهگیري از       علم را مي

هاي ورزشي گنجاند و نقش پژوهشهگران ايهن اسهت کهه نهه تنهها       آسیب

 کننده شرايط دنیهاي واقعهي باشهد،   مطالعاتي را طراحي کنند که منعكا

رساني شهوند  اي اطلاعبلكه اطمینان حاصل شود که نتايج مطالعه به گونه

بها توجهه بهه    . ها را در  کننهد که هم محققان و هم شاغلان بتوانند يافته

هاي محیطهي قابهل کنتهرل    مؤلفهتوان نتیجه گرفت که برخي ها مييافته

ري کرد اسپلینت پیشگیتوان از بروز آسیب شینهستند و با کنترل آنها مي

از جمله استفاده از کفش مناسب و تعويض به موقع آنها، تمهرين بهر روي   

کنهد،  هاي حاصهل از فعالیهت را بهه خهوبي جهذب مهي      سطوحي که ضربه

-بر اين اساس مي(. 20)کردن مناسب و از اين قبیل عوامل استفاده از گرم

والیبال  توان پیشنهاد کرد مربیان و بازيكنان به ويژه در سنین اوايل تمرين

آمادگي جسماني را در اولويت کار خود قرار دهند، در هر تمرين به ويژ در 

آب و ههواي سهرد بهدن را خهوب گهرم کننهد و در صهورت آسههیب، دوره        

فراينهد   يهک  توانبخشي مناسبي را طي کنند تا مجدد آسیب نبیننهد و بها  

 اطلاعهات علمهي   بهر  تكیهه  بها  صحیح ريزييک برنامه با و مديريتي صحیح

 يها  مربوط به والیبال را حهذف  خارجي خطرزاي عوامل از موجود، بسیاري

 . تعديل کرد

 

 تشکر و تقدیر

 . شودمي تشكر و تقدير کنندگان در تحقیق صمیمانهشرکت از

 

 تضاد منافع
پژوهش  اين در منافعي تعار  گونههیچ که دارندمي اعلام نويسندگان

 . ندارد وجود
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Abstract 
Background: This research was conducted with the aim of identifying prevention strategies for shin-splint injury in 

volleyball. 

Methods: The research method was a mixed qualitative-quantitative type. The participants in the qualitative part 

were 12 sports pathology specialists and physiotherapists who were selected purposefully. Theoretical saturation was 

achieved in the 10th interview, but two more interviews were also conducted and coded according to the data-based 

method in three stages of open, central and selective coding. The samples of the quantitative part were specialists in 

the field of sports pathology, physiotherapists, male and female volleyball players, and volleyball coaches. The items 

of the questionnaire were prepared according to the model and its validity was confirmed by 5 members of the sports 

science faculty.  

Results: in three categories of structural factors (preventive or preventive actions, knowledge and ability, main 

causes of disease, lack of time, structural, coordination, semi-structural factors and management and planning), 

behavioral factors (physical characteristics, Personality characteristics, attitude changes, intra-personal factors and 

extra-personal factors) and environmental factors (physical and environmental factors, physical and cultural 

characteristics, communication system and media performance) were divided. The results of factor analysis showed 

that environmental, structural and behavioral factors respectively have the highest factor load among the prevention 

strategies for shin splints in volleyball players. 

Conclusion: Some environmental factors can be controlled, and by controlling them, shin-splint damage can be 

prevented, such as using suitable shoes and changing them on time,  and training on surfaces that absorb the impacts 

of the activity well. 

 

Keywords: Athletes, Athletic Injuries, Medial Tibial Stress Syndrome, Volleyball 
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